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Первый юбилей: 60 лет тому назад, в 1952 г., в
СССР на опытном заводе Всесоюзного электротехниче!
ского института им. В. И. Ленина (ВЭИ) было начато
производство первого в мире серийного импульсного
дефибриллятора (ИД!1!ВЭИ) с номинально монопо!
лярным (МП) импульсом1, который был предложен
Н. Л. Гурвичем и соавт. (рис. 1) [1, 2]. 
Первые эксперименты на животных по импульс!
ной (монополярной) дефибрилляции желудочков серд!
ца были проведены в 1939 г. Н. Л. Гурвичем и Г. С. Юнь!
евым в НИИ физиологии НКЗдрава СССР по
предложению директора института Л. С. Штерн [3]. В
первых экспериментах фибрилляцию желудочков
(ФЖ) устраняли собственно разрядом конденсатора, а
с 1940 г. — разрядом конденсатора, проходящего через
индуктивное сопротивление (катушку индуктивности).
Данная методика формирования импульса была пред!
ложена Н. Л. Гурвичем и Г. С. Юньевым. Она позволи!
ла оптимизировать его форму и длительность [3—6]
(рис. 2). Оптимизация длительности и формы номи!
нально МП импульса позволила при устранении ФЖ
значительно уменьшить энергию эффективного разря!
да и, соответственно, повреждение сердца. Полученные
результаты были также опубликованы в США в 1945 и
1947 г. [5, 6]. В 1948 г. в связи с закрытием НИИ физи!
ологии НКЗдрава СССР Н. Л. Гурвич переходит на ра!
боту в Лабораторию экспериментальной физиологии
по оживлению организма АМН СССР (позже Научно!
исследовательская лаборатория общей реаниматологии
АМН СССР, руководитель В. А. Неговский), где про!
должает работать над проблемой дефибрилляции серд!
ца [8]. Результатом проведенных медико!технических
исследований явился выпуск в 1952 г. первого в мире
импульсного дефибриллятора ИД!1!ВЭИ (рис. 1, б). 
Дефибриллятор ИД!1!ВЭИ был рассчитан в пер!
вую очередь на проведение наружной дефибрилляции
при внезапной остановке сердца, вызванной «смертель!
ной» электротравмой [1]. Сначала аппарат называли
просто «дефибриллятор», поскольку других аналогич!
ных приборов в это время не производили [9]; другое
название — «конденсаторный дефибриллятор системы
Н. Л. Гурвича» [10]. Первые известные публикации эле!
ктрической схемы дефибриллятора также относятся к
1952 г. [11, 12]. Следует отметить, что за рубежом про!
изводство первого импульсного МП дефибриллятора
началось в 1957 г. в Чехословацкой Социалистической
Республике и затем, в 1962 г., в США [13]. В обоих ап!
паратах за основу была взята схема, аналогичная схеме
дефибриллятора Гурвича. Первыми дефибрилляторами
ИД!1!ВЭИ были оснащены хирургические отделения
институтов, в которых проводили операции на сердце.
Так, один из них с 1952 г. использовался в Институте
сердечно!сосудистой хирургии АМН СССР [14], дру!
2012 год — юбилейный для отечественной истории развития дефибрилляции сердца. В этом году отмечаются два юби.
лея, связанные с именем Н. Л. Гурвича — основоположника импульсной дефибрилляции высоковольтным разрядом
конденсатора. 
The year 2012 is the anniversary year of the Russian history of cardiac defibrillation. Two anniversaries associated with
the name of N. L. Gurvich, the founder of impulse defibrillation by high.voltage capacitor discharge, are being celebrat.
ed this year.
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гой — с 1953 г. в Институте хирургии имени А. В. Виш!
невского [15]. Методика применения дефибриллятора
на открытом сердце, а так же правила обращения и ме!
ры предосторожности были изложены в публикациях
[16, 17]. В 1955 г. В. А. Неговский и В. И. Соболева
опубликовали данные об успешной дефибрилляции
животных МП импульсами и реанимации в условиях
гипотермии при длительной остановке сердца [16]. В
1956 г. в эксперименте на животных было установлено,
что искусственно вызванную фибрилляцию предсер!
дий (ФП), как и ФЖ, можно прекратить импульсным
разрядом МП формы [18, 19]. Одновременно было уста!
новлено, что одиночные МП разряды достаточно высо!
кого напряжения не вызывают значительных морфоло!
гических изменений в сердце [20]. 
В 1959 г. дефибриллятор ИД!1!ВЭИ впервые был
применен для устранения ФП на открытом сердце в Ин!
ституте хирургии им. А. В. Вишневского АМН СССР
[21]. В этом же году была опубликована первая «Инст!
рукция по применению методов восстановления жиз!
ненных функций больных, находящихся в терминаль!
ных состояниях», содержащая раздел, посвященный
дефибрилляции сердца с помощью аппарата ИД-1-ВЭИ
[22]. В 1960 и 1961 гг. были опубликованы первые сооб!
щения о результатах электроимпульсной терапии
(ЭИТ) ФП у 10 и 20 больных [23] соответственно. В
1963 г. сотрудники Лаборатории экспериментальной
физиологии по оживлению организма АМН СССР
В. Я. Табак и В. Н. Семенов впервые в условиях
больницы и на дому успешно провели ЭИТ у 7 боль!
ных с пароксизмальной предсердной и желудочковой
тахикардией (аппарат ИД!1!ВЭИ, дозы разряда 3—4
кВ, что соответствует ~70—120 Дж) [24, 25]. В 1966 г.
В. Н. Семенов и В. Я. Табак на основании результатов
ЭИТ у 27 больных установили ее неэффективность у
больных с «тахикардией синусового происхождения»
[26]. В 1968 г. Министерством здравоохранение СССР
была выпущена первая «Инструкция по электроим!
пульсной терапии нарушений ритма сердца» [27]. В
1970 г. за разработку и широкое внедрение в медицин!
скую практику электроимпульсной терапии аритмий
сердца импульсом МП синусоидальной формы А. А. Виш!
невский, Б. М. Цукерман, А. И Смайлис, А. И., Лукошевичу!
те Н. Л. Гурвич и В. А. Неговский были удостоены Государ!
ственной премии СССР в области науки и техники [28]. 
Второй юбилей: 40 лет тому назад, в 1972 г., в СССР
на Львовском заводе радиоэлектронной медицинской ап!
паратуры (РЭМА) было начато серийное производство
первых в мире дефибрилляторов с биполярной (БП) фор!
мой импульса ДИ!03 [29] и ДКИ!01 [30] (рис. 3). Оба ап!
парата были разработаны под руководством И. В. Венина
во Всесоюзном научно!исследовательском и конструктор!
ском институте радиоэлектронной медицинской аппара!
туры — ВНИКИРЭМА [31]. 
Следует отметить, что результаты первых экспе!
риментальных исследований двухфазного импульса
были изложены в 1957 г. в монографии Н. Л. Гурвича
«Фибрилляция и дефибрилляция сердца» [7]. Согласно
расчетным данным «при дефибрилляции двухполупе!
риодным синусоидальным импульсом понадобилось
60% того количества электричества, которое дефибрил!
лировало сердце при однополупериодном импульсе».
Учитывая полученные расчеты, автор подчеркнул необ!
Рис. 1. а — Н. Л. Гурвич во время проведения эксперимента
по дефибрилляции сердца импульсными разрядами, 1969 г.
б — первый импульсный дефибриллятор ИД.1.ВЭИ; макси.
мальная энергия, выделяемая на больного, ~190—340 Дж,
масса около 30 кг.
Рис. 2. Монополярный импульс Гурвича.Юньева при сопро.
тивлении нагрузки 100 Ом.
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ходимость дальнейшего изучения «этого вопроса». В
1966 г. на симпозиуме «Фибрилляция и дефибрилляция
сердца», Н. Л. Гурвич и В. А. Макарычев представили ре!
зультаты экспериментальных исследований, которые
подтвердили преимущество синусоидальных БП им!
пульсов перед монополярными [32]. В 1967 г. Н. Л. Гур!
вич и В. А. Макарычев опубликовали первую статью, в
которой установили, что при использовании БП синусо!
идального импульса длительностью около 13—15 мс и
амплитудой 2!й фазы ~20—55% от первой пороговые
значения тока у МП импульса близки или равны сумме
тока 1!й и 2!й фаз БП импульса. На основании этих ре!
зультатов авторы делают вывод: «…при дефибрилляции
двухфазным импульсом наблюдается суммарный эф!
фект раздражающего действия тока обоих фаз». В за!
ключение своих исследований Н. Л. Гурвич и В. А. Ма!
карычев, основываясь на гипотезе «суммации
раздражающего эффекта заднего фронта волны им!
пульса», подчеркнули следующее: «естественно ожи!
дать, что максимальное снижение амплитуды тока пер!
вой полуволны может быть достигнуто при равенстве
амплитуд обеих полуволн». «Применяя одиночный
двухфазный импульс с равной амплитудой обеих фаз
можно уменьшить силу тока в два раза» [32—34]. 
Первоначально МТТ к дефибриллятору ДИ!03
предусматривали генерацию разрядов тока, представ!
ляющего комбинацию импульсов Гурвича и Лауна: дли!
тельность 1!й фазы ~4,0 мс (вместо 7—8 мс) и неста!
бильная амплитуда 2!й фазы ("20—40% от первой). В
дальнейшем на основании гипотезы Гурвича!Макары!
чева о «равенстве амплитуд обеих полуволн» ММТ бы!
ли изменены. Однако экспериментальные исследова!
ния на животных не подтвердили указанную гипотезу:
пороговые значения энергии, устранявшие 30!секунд!
ную ФЖ МП и БП импульсами, не различались [35]. В
1971 г. Н. Л. Гурвичем, М. С. Богушевич, И. В. Вениным
и В. Я. Табак была экспериментально установлена верх!
няя граница амплитуды 2!й фазы (~65%), которая обес!
печивала явное преимущество БП квазисинусоидаль!
ного импульса по сравнению с импульсом МП формы и
БП импульсом с равными амплитудами обеих фаз [35].
Схемотехника формирования БП квазисинусоидально!
го импульса с любым заданным стабильным соотноше!
нием 1!й и 2!й фаз была предложена И. В. Вениным с
соавторами в 1968 г. [36]. После ухода из Лаборатории
Рис. 3. а — первый отечественный дефибриллятор с биполяр.
ной формой импульса и универсальным питанием ДИ.03;
максимальная энергия, выделяемая на больного, ~140.180
Дж, масса около 20 кг; б— дефибриллятор с биполярной фор.
мой импульса и блоком кардиосинхронизации ДКИ.01.
Рис. 4. а — автоматический наружный дефибриллятор
imPulse PRO АНД.П01; б — одноразовые клеящиеся элект.
роды дефибриллятора, обеспечивающие уменьшение по.
вреждения кожи, расположенной под электродами.
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общей реаниматологии АМН СССР Н. Л. Гурвича, его
работу продолжили В. Я. Табак и М. С. Богушевич сов!
местно И. В. Вениным. Результаты их исследований
сравнительной эффективности и безопасности класси!
ческого МП и БП квазисинусоидального импульсов
были опубликованы в 1980 г. в журнале Resuscitation.
[37]. Данная публикация вызвала большой интерес у
американских исследователей (фирма Physio!Control
Corporation), которые для подтверждения опублико!
ванных в СССР результатов провели эксперименталь!
ные исследования на телятах большой массы тела [38]. 
Импульс дефибрилляторов ДИ!03 и ДКИ!01
первоначально был известен как импульс Гурвича и
затем, как БП квазисинусоидальный импульс Гурви!
ча!Венина [36, 39—41] в связи с большим вкладом
последнего автора в его оптимизацию и разработку
серии новых моделей «биполярных» дефибриллято!
ров, широко используемых в СССР и Финляндии. В
СССР первые данные о клиническом применении
низкоэнергетического БП импульса, полученного на
модифицированном с помощью приставки к дефиб!
риллятору ИД!1!ВЭИ, были опубликованы в 1969 г.
[42], и в 1971 г. — после клинических испытаний де!
фибриллятора ДКИ!01 [35]. Оба аппарата применя!
ли для устранения предсердных тахиаритмий. Пер!
вые клинические исследования дозозависимой
эффективности БП импульса Гурвича!Венина во
время внезапной остановки сердца, вызванной реци!
дивирующей ФЖ длительностью до 8—30 мин. были
опубликованы в 1994—1999 гг. [43—45]. Первые кли!
нические исследования эффективности эксперимен!
тального дефибриллятора с БП квазисинусоидаль!
ным импульсом, разработанного в США, были
опубликованы в 1995 г. [46]. Первый серийный де!
фибриллятор с БП трапецеидальным импульсом,
AED ForeRunner™, был выпущен в США в 1996 г.
(для использования на догоспитальном этапе [47,
48]) — на 24 года позже отечественных [49]. 
Проведенные в 2010 г. эксперименты на модели
домашних свиней с высоким сопротивлением грудной
клетки (100 Ом) показали бо ´льшую эффективность оп!
тимизированного БП квазисинусоидального импульса
Гурвича!Венина по сравнению c двумя другими видами
БП импульса (два трапециидальных и прямолинейный,
широко применяемые в США и Европе) [50—52]. 
В связи с отсутствием до последнего времени в
РФ отечественных автоматических наружных дефиб!
рилляторов (АНД) с низкоэнергетическим БП квазиси!
нусоидальным импульсом в 2009—2011 гг. на кафедре
биомедицинских систем Национального исследова!
тельского университета «МИЭТ» в сотрудничестве с
НИИ общей реаниматологии им. В. А. Неговского
РАМН были разработаны 3 вида АНД: imPulse АНД!
П04, imPulse LCD АНД!П05 и imPulse PRO АНД!П01
(рис. 4), генерирующие оптимизированный БП им!
пульс Гурвича!Венина. Благодаря применению совре!
менных технологий генерации мощных электрических
импульсов они имеют габаритные размеры 84!225!240
мм и массу с батареей питания 2,5 кг. 
Заключение
Фундаментальным достижением в отечественной
истории дефибрилляции явился первый в мире научно
обоснованный переход: сначала от использования пере!
менного тока, для которого было характерно выраженное
повреждение сердца, к одиночному высокоэнергетичес!
кому монополярному импульсу, и затем к более эффек!
тивному и безопасному низкоэнергетическому импульсу
биполярной формы. В дальнейшем на основании прове!
денных исследований была разработана конструкция
прибора, которая положила начало производству отече!
ственных дефибрилляторов, генерирующих квазисину!
соидальные асимметричные биполярные импульсы с
максимальной энергией не более 200 Дж. Поставленная
задача — снижение величины дефибриллирующего тока
с целью уменьшения повреждения сердца и увеличения
эффективности получила положительное решение. 
Увеличение эффективности низкоэнергетической
дефибрилляции сердца требует детального изучения
кардиальных и экстракардиальных факторов, которые
определяют успех не только дефибрилляции, но и в це!
лом реанимации. Однако дальнейшее исследование
этой сложной проблемы сдерживается трудностями
экспериментально!теоретического, клинического и ор!
ганизационно!финансового характера.
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